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 Streszczenie
Wstęp: Gardnerella vaginalis jest jednym z najczęstszych czynników etiologicznych bakteryjnej waginozy 
i drobnoustrojem wskaźnikowym dla tego schorzenia. W literaturze światowej coraz częściej pojawiają się doniesienia 
mówiące o narastającej częstości występowania  szczepów tego gatunku opornych na metronidazol.
Cel pracy: Celem pracy było sprawdzenie wrażliwości szczepów Gardnerella vaginalis wyizolowanych od kobiet 
ze zdiagnozowaną bakteryjną waginozą na metronidazol, klindamycynę i amoksycylinę z kwasem klawulanowym.
Materiał i metody: Badanie przeprowadzono na kolekcji 67 szczepów Gardnerella vaginalis wyizolowanych 
z grupy 604 kobiet uczestniczących w badaniu. Wrażliwość szczepów na antybiotyki oznaczana była metodą 
E-test (BioMerieux). W interpretacji wyników kierowano się kryteriami EUCAST. 
Wyniki: Wszystkie badane szczepy, poza jednym, były wrażliwe na klindamycynę oraz amoksycylinę z kwasem 
klawulanowym. Aż 68,7% (46 z 67 badanych) szczepów charakteryzowało się opornością na metronidazol.
Wnioski: W niedługim czasie może zaistnieć potrzeba zmiany schematów dotyczących leczenia bakteryjnej 
waginozy.
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Wstęp
Bakteryjna	waginoza	(bacterial vagiosis,	BV),	będąca	kon-














jak Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Bacteroides spp., 
czy Clostridium spp. [3].	Ostatnio	coraz	częściej	BV	wymieniana	
jest	wśród	czynników	zwiększających	ryzyko	zakażenia	powo-


















Jak	 podaje	 literatura	 takie	 drobnoustroje	 jak	 Mobiluncus 




























Celem	 niniejszej	 pracy	 było	 sprawdzenie	 wrażliwości	
szczepów	Gardnerella vaginalis, jako	gatunku	najczęściej	izolo-
wanego	w	naszej	populacji	z	przypadków	BV, na	metronidazol,	
klindamycynę	 i	 amoksycylinę	 z	 kwasem	 klawulanowym,	 aby	







Introduction: Gardnerella vaginalis is one of the dominant etiological factors related to bacterial vaginosis. Literature 
offers a growing number of reports revealing there appear Gardnerella vaginalis strains increasingly resistant to 
metronidazole.
Objectives: The aim of this study was to determine the susceptibility of Gardnerella vaginalis strains isolated from 
women with bacterial vaginosis  to metronidazole, clindamycin and amoxicillin/clavulanic acid.
Material and methods: The investigation was performed on collection of 67 Gardnerella vaginalis strains isolated 
from the group of 604 women participating in the study. Antibiotic sensitivity of strains was verified by E-test method 
(BioMerieux). Interpretation of results was performed in accordance with EUCAST criteria.
Results: All tested strains, apart from one, were sensitive to clindamycin and amoxicillin/clavulanic acid. The results 
of susceptibility test to metronidazole indicated that 68,7% (46 out of 67 strains) were resistant to this antibiotic, 
while all of them were sensitive to both clindamycin and amoxicillin/clavulanic acid.
Conclusions: Near future may bring the need to change the treatment regimen of bacterial vaginosis.
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zawierający	 się	między	 4	 a	 6	 punktami	 odpowiada	 tzw.	florze	
przejściowej,	natomiast	wynik	od	7	do	10	punktów	wskazuje	na	
BV	[18].	
Wszystkie	 wymazy	 pobrane	 z	 tylnego	 sklepienia	 pochwy	
wysiewane	były	na	podłoża	wzrostowe	dla	bakterii	 i	grzybów.	
W	 tym	 celu	materiał	wyjściowy	 umieszczano	w	 1	ml	 płynne-
go	podłoża	Schädlera	(Difco),	całość	dokładnie	mieszano,	a	na-
stępnie	 wykonywano	 seryjne	 dziesiętne	 rozcieńczenia,	 które	
wysiewano	na	stałe	podłoża	różnicujące	dla	bakterii	tlenowych,	
beztlenowych	 i	 grzybów.	 Bakterie	 tlenowe	 hodowane	 były	 na	
podłożu	Columbia	Agar	(Difco)	z	5%	krwi	baraniej,	natomiast	
do	hodowli	pałeczek	z	rodzaju	Enterobacteriaceae zastosowano 













Identyfikację	 wyhodowanych	 bakterii	 przeprowadzono	 za	
pomocą	testów	API	(BioMerieux):	API	20	STREP	dla	rodzajów	










Gardnerella vaginalis, które	 przechowywano	 w	 temperaturze	
-70ºC	w	płynnym	podłożu	Schaedlera	(Difco)	z	dodatkiem	15%	
glicerolu.	 






sinę	 szczepów	Gardnerella vaginalis	 o	 gęstości	 1	McFarlanda	
posiewano	na	podłoże	Columbia	Blood	Agar	Base,	a	następnie	
nakładano	 na	 nie	 paski	 nasycone	 lekami	 i	 inkubowano	w	wa-
runkach	 beztlenowych	 w	 temperaturze	 37ºC	 przez	 48	 godzin.	
Interpretację	 uzyskanych	wyników	przeprowadzono	w	oparciu	
o	kryteria	Europejskiej	Komisji	Testowania	Wrażliwości	Drob-





śród	 604	 kobiet	 biorących	 udział	 w	 badaniu	 rozpoznano	 bak-




chia coli, Streptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis, czy	
Klebsiella pneumoniae z	jednoczesnym	zmniejszeniem	populacji	
Lactobacillus spp..	W	przypadku	stosowania	skali	Nugenta	tego	












się	 pomiędzy	wartością	 0,19	mg/l	 a	 >256	mg/l.	Na	 podstawie	
interpretacji	 otrzymanych	wartości	MIC	w	 oparciu	 o	 standard	
EUCAST	 dla	 bakterii	 beztlenowych	 stwierdzono	 21	 (31,3%)	
szczepów	 Gardnerella vaginalis	 wrażliwych	 na	 metronidazol	
(MIC	 0,19	 –	 4	mg/l)	 i	 46	 (68,7%)	 szczepów	 opornych	 na	 ten	
antybiotyk	(MIC	8	-	>256	mg/l).	Wszystkie	badane	szczepy	cha-
rakteryzowały	 się	 wysoką	wrażliwością	 na	 klindamycynę	 (za-
kres	wartości	MIC:	0,016	-	>256	mg/l).	Tylko	1	(2,2%)	szczep	
był	oporny	 (MIC	>256	mg/l),	 natomiast	66	 (97,8%)	 szczepów	
 
Rycina 1. Procentowy rozkład populacji kobiet z bakteryjną waginozą (BV), 
tlenowym zapaleniem pochwy (AV), normalną florą (NF) i grzybiczym zapaleniem 
pochwy (Cand) (N=604).
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W	 literaturze	 pojawia	 się	 w	 ostatnim	 czasie	 coraz	 więcej	
doniesień	wskazujących	 na	 zwiększanie	 się	 odsetka	 szczepów	


















minimalnego	 stężenia	 hamującego	 ich	 wzrost	 przekraczała	
256mg/l.		
Jak	podaje	piśmiennictwo,	istnieje	kilka	możliwych	mecha-
nizmów	 wytwarzania	 przez	 bakterie	 beztlenowe	 oporności	 na	












dazol	 u	 bakterii	 z	 rodzaju Bacteroides	 [25].	 Jak	 dotąd	 brakuje	
doniesień	opisujących	mechanizm	powstawania	oporności	na	ten	




za	niego	geny	nim,	 czy	 też	 funkcjonują	 tu	 inne	geny	kodujące	
nieznane	dotąd	mechanizmy	oporności.
Pomimo	 niepokojących	 doniesień	 dotyczących	 narastają-
cego	odsetka	drobnoustrojów	opornych	na	metronidazol	jest	on	












klindamycyny	wobec	bakterii	 z	gatunku	Gardnerella vaginalis 




Alternatywą	 w	 leczeniu	 BV	 może	 stać	 się	 w	 przyszłości	




nerella vaginalis 	 na	 ten	 antybiotyk.	Amoksycylina	 z	 kwasem	
klawulanowym	 jest	 ponadto	 lekiem	 I	 rzutu	 zalecanym	 wobec	
najczęstszych	 bakterii	 spotykanych	 w	 przypadkach	 tlenowego	
zapalenia	 pochwy	 (AV),	 jak	Streptococcus agalactiae, Entero-
coccus faecalis, czy	Escherichia coli [3].	W	związku	z	powyż-
szym	antybiotyk	ten	mógłby	stać	się	lekiem	zalecanym	w	terapii	
zakażeń	pochwy	wywołanych	przez	mieszaną	florę	bakteryjną.
Tabela I. Zakresy wartości MIC (mg/l) dla metronidazolu, klindamycyny i amoksycyliny z kwasem klawulanowym oraz liczba i procent szczepów Gardnerella vaginalis 
opornych lub wrażliwych na zastosowane antybiotyki.  
Oznaczenia: * – liczba szczepów, ( ) – odsetek szczepów, W – wrażliwy, O – oporny
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mi	 etiologicznymi	BV.	Dynamicznie	 zwiększający	 się	 odsetek	
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